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1. Wprowadzenie

Cybermedycyna, ktéra w Polsce czesto utozsamiana jest z takimi pojeciami,
jak telemedycyna, e-Medycyna czy tez e-Zdrowie, obejmuje obszar wykorzystania
narzedzi internetowych w opiece zdrowotnej?. Ze wzgledu na coraz silniejsza
korelacje miedzy medycynag i nowoczesnymi technologiami w wielu krajach
europejskich rozw6j wykorzystania narzedzi internetowych w sektorze ochrony
zdrowia jest traktowany jako cel o bardzo wysokim priorytecie. Obecnie cyber-
medycyna jest takze coraz czesciej wymieniana jako jeden z czynnikéw, ktére
powinny w najblizszej przyszlosci wplyngé na usprawnienie polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w uchwale z dnia 14 lipca
2000r. w sprawie budowania podstaw spoteczenstwa informacyjnego w Polsce
wezwal Rzad RP do podjecia dzialan majacych na celu m.in. wsparcie ochrony
zdrowia poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii, ustug i zastosowan
ustug telekomunikacyjnych, teleinformatycznych i multimedialnych oraz stwo-
rzenie planu dziatan wspomagajgcych wykorzystanie ustug spoleczenstwa
informacyjnego w ochronie zdrowia. W Polsce od dtuzszego czasu pojawiaja sie
rézne inicjatywy wykorzystania narzedzi z zakresu cybermedycyny, zaréwno

1 karolk@uni.lodz.pl, 90-214 £6dZ, ul. Rewolucji 1905r. nr 37.
2 Wsrod autorow, ktorzy podejmowali sie proby definiowania cybermedycyny, sa m.in.:
G. Eysenbach, W. Slack, K. Solez, S. Katz, A. Miah, E. Rich czy A. Quigley.
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na szczeblu ogélnokrajowym, jak i na szczeblu regionalnym. Ponadto wiele pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza wprowadza we wlasnym zakresie
do oferty ustugi internetowe. Czesto wynika to z pojawiajgcych sie trudnosci
oraz opéznien w realizacji projektéw na wyzszych szczeblach. Celem niniej-
szego artykulu jest analiza alternatywnych $ciezek rozwoju cybermedycyny
w Polsce. Zdaniem autora, moze ona stanowi¢ zrédto cennej wiedzy i utatwié¢
podejmowanie decyzji odno$nie do przysztych wdrozen.

2. Cybermedycyna w strategiach e-Zdrowia
oraz aktach prawnych

Polski system opieki zdrowotnej przechodzi obecnie okres zmian, efektem
ktérych ma byé m.in. zwiekszenie wykorzystania narzedzi cybermedycznych.
Bioragc pod uwage odlegla pozycje Polski w takich rankingach, jak np. Euro
Health Consumer Index, dziatania te mozna okresli¢ jako prébe ,odbicia od
dna” i przynajmniej zblizenia sie w niedalekiej przysztosci do $redniej euro-
pejskiej. Rozwdj wykorzystania narzedzi internetowych w opiece zdrowotnej
moze nabraé szybszego tempa wraz z realizacja kolejnych strategii e-Zdrowia.
Cybermedycyna odgrywa w nich na ogét bardzo wazna role. Wynika to z faktu,
ze wiekszo$¢ nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych ICT
(stanowiacych podstawe definicji e-Zdrowia) wspierajacych opieke zdrowotng
wykorzystuje Internet jako medium komunikacji oraz wymiany informacji.
Przyktadami regionalnych projektéw uwzgledniajgcych wprowadzenie narzedzi
z zakresu cybermedycyny (bedacych zaréwno w fazie planowania, jak i w fazie
realizacji) sa:

» Strategia eZdrowia wojewddztwa {édzkiego na lata 2007-2013 — pierwsza

i najbardziej zaawansowana regionalna strategia e-Zdrowia w Polsce,

* e-Ustugi i e-Organizacja — pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek
organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

* Dolnoslgskie e-Zdrowie,

* e-Zdrowie w ramach projektu e-Zachodniopomorskie,

* Podkarpacki System Informacji Medycznej (PSIM),

* Malopolski System Informacji Medycznej (MSIM),

* Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie.

Zdaniem autora, decentralizacja strategii e-Zdrowia jest podej$ciem, ktore
dobrze rokuje takze w kontek$cie sprawnej realizacji projektéow z zakresu cy-
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bermedycyny. Wdrazanie, modyfikacje i rozbudowe narzedzi cybermedycznych
mozna z pewnoScig latwiej i szybciej przeprowadzi¢ na nizszych szczeblach
zarzadzania. Bardzo dobrym przyktadem takiego rozwigzania jest szwedzka
e-Recepta, ktéra od 2006r. jest realizowana w co najmniej 16 r6znych systemach
obstugujacych Elektroniczny Rekord Pacjenta’. Jest to przyktad, ktéry potwierdza,
ze wprowadzenie standardéw interoperacyjnosci w zakresie komunikowania
sie i wymiany danych miedzy ré6znymi lokalnymi narzedziami daje mozliwos$ci
zblizone do mozliwos$ci oferowanych przez narzedzia ogélnokrajowe. W Polsce
takze udato sie wdrozy¢ ciekawe rozwigzania regionalne, takie jak np.: karty
chipowe (tzw. karty So$nierza) w wojewddztwie §laskim czy tez pierwszy w kraju

Zdrowotny Informator Pacjenta (ZIP) Wielkopolskiego Oddzialu NFZ.
Roéwnolegle do regionalnych strategii i projektéw z zakresu e-Zdrowia sg pro-

wadzone prace na szczeblu ogélnokrajowym. Nadzoruja je Centrum Systemoéw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz NFZ. Gtéwne kierunki rozwoju

technologii informacyjno-komunikacyjnych w ochronie zdrowia zawarte zostaly

w dokumentach:

*  Plan informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2015,

* Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2010-2015,

* Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015.

Najbardziej aktualny dokument, tj. Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska”
na lata 2011-2015, powstal na podstawie: Strategii rozwoju spoteczeristwa infor-
macyjnego w Polsce do roku 2013, Europy 2020 - strategii na rzecz inteligentnego
i Zrownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wilqczeniu spotecznemu oraz Europejskiej
agendy cyfrowej. Uwzglednia on réwniez wytyczne Komisji Europejskiej w za-
kresie e-Zdrowia*. Cele gléwne zawarte w tym dokumencie to:

1. Utatwienie dostepu obywatelom do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

2. Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego
obiegu dokumentacji.

3. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostepnienie dobrych praktyk
majacych na celu usprawnienie zarzadzania zakladem opieki zdrowotne;.
Lepsze wykorzystanie systemoéw teleinformatycznych do podnoszenia zdol-
nosci zarzadczych.

4. Unowoczes$nienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebo-
wania na realizowane §wiadczenia zdrowotne.

3 Zob. Astrand B., ePrescrining. Studies in Pharmacoinformatics, School of Pure and
Applied Natural Sciences, Dissertation Series no. 48, Univeristy of Kalmar, Sweden 2007.

4 Zob. Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie mobilnosci pacjentéw i rozwoju
stuzby zdrowia w Unii Europejskiej (2004/2148INI) z 9 czerwca 2005r.
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5. Praktyczna realizacja budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych
z wytycznymi Komisji Europejskiej, co umozliwi wlgczenie Rzeczypospolitej
Polskiej w obszar interoperacyjnego elektronicznego zapisu historii choroby
pacjenta (ang. Electronic Health Record — EHR), w tym:

* realizacja Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PI0Z),

* stworzenie warunkéw rozwoju e-ustug ochrony zdrowia, w szczegélnosci
systemow telemedycznych (telekonsultacje, telemonitoring, rejestracja
pacjentéw on-line), recepty elektronicznej (tzw. e-recepta) oraz elektro-
nicznej karty zdrowia, ktéra moze by¢ potaczona z nowym dowodem
tozsamosci.

Osiggniecie tych celéw majag umozliwié¢ realizowane obecnie przez CSIOZ

projekty’:

* P1, czyli ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”,

* P2, czyli ,Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobow
cyfrowych rejestrow medycznych”,

* P3, czyli ,Systemy zwigzane z przebudowa, dostosowaniem, utrzymy-
waniem i monitorowaniem rejestrow i innych zasobéw ochrony zdrowia
przez organy publiczne, w tym administracje panstwowg i samorzgdowg
- Platforma Rejestréw Ochrony Zdrowia (PROZ)”, znajdujacy sie obecnie
na liscie rezerwowe;.

Warto podkresli¢ to, ze réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) reali-
zuje rézne projekty z zakresu e-Zdrowia. Ma to miejsce w przypadku zaréwno
centrali NFZ, jak i oddzialéw wojewddzkich. Jednak réwnoczesna realizacja
podobnych projektéw nie zawsze jest dobrze ocenianym rozwigzaniem. Raport
Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji Paristwo 2.0. Nowy start dla e-Administracji
(2012) jako gtéwnag przyczyne naktadania sie na siebie projektéw zdrowotnych
NFZ oraz CSIOZ wskazuje ,brak pelnej i zorganizowanej instytucjonalnie
na poziomie rzadowym koordynacji przygotowywania i wdrazania projektéw
informatycznych”.

Realizacja kolejnych etapow strategii e-Zdrowia wymaga takze odpowiednich
regulacji prawnych. W ostatnim dziesiecioleciu powstato w Polsce kilka takich
aktéw prawnych, ktére majg szczegdlne znaczenie w kontek$cie wdrazania
strategii e-Zdrowia i rozwigzan z zakresu cybermedycyny. Do najwazniejszych,
zdaniem autora, naleza:

5 Ministerstwo Zdrowia, Krajowe projekty e-Zdrowie, www.mz.gov.pl/wwwmz/index?m-
r=m17&ms=795&ml=pl&mi=795&mx=0&ma=16749 [dostep 20.07.2012].
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* ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu uslug drogg elektroniczna,
ktéra okresla obowigzki ustugodawcy zwigzane ze $wiadczeniem ustug
drogg elektroniczng, zasady wylaczania odpowiedzialno$ci ustugodawcy
z tytutlu Swiadczenia ustug drogg elektroniczng oraz zasady ochrony danych
osobowych o0séb fizycznych korzystajacych z ustug $§wiadczonych droga
elektroniczna,

e ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw reali-
zujacych zadania publiczne, ktéra dotyczy m.in. samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia; okresla
ona zasady: ustanawiania Planu Informatyzacji Panistwa (rozwdéj spote-
czenstwa informacyjnego, koordynacja duzych projektéw informatycznych,
modernizacja oraz taczenie systeméw teleinformatycznych, zapewnienie
warunkow bezpieczenstwa i zgodnosci dzialania systemoéw teleinformatycz-
nych oraz tworzenie warunkéw do rozwoju wspétpracy miedzynarodowej
w zakresie informatyzacji), ustalania standardéw informatycznych, wyma-
gan dla systemoéw teleinformatycznych, dostosowania rejestréw publicznych
i wymiany informacji w formie elektronicznej (z podmiotami publicznymi
i niepublicznymi) do nowoczesnych standardéw, kontroli projektéw infor-
matycznych oraz ustalania i publikacji specyfikacji rozwigzan stosowanych
W oprogramowaniu,

* rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie Planu
Informatyzacji Paistwa na lata 2007-2010 (Dz.U. z dnia 6 kwietnia 2007 1.);
dokument ten uwzglednia m.in. stworzenie platform: udostepniania on-line
przedsiebiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestréw medycznych oraz
gromadzenia, analizy i udostepniania zasobéw cyfrowych o zdarzeniach
medycznych; wsréd celéow szczegétowych wymienia sie m.in.: planowanie
opieki zdrowotnej, elektroniczne rozliczenia, zarzadzanie kryzysowe, ustu-
gi on-line (e-ustugi), niezaprzeczalnosé, bezpieczenstwo i niezawodnosé
Swiadczonych ustug publicznych on-line, jednolite standardy, infrastrukture
teleinformatyczng, interoperacyjnos¢ w kontekscie integracji europejskiej
oraz autoryzacje $wiadczen zdrowotnych,

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. (z p6Zn. zm.)
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadcze-
niodawcéw, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze
srodkéw publicznych; rzetelnie gromadzone dane w formie elektronicznej,
takie jak np. szczegétowo opisany w rozporzadzeniu rejestr $wiadczen
zdrowotnych, moga zostaé¢ wykorzystane do poprawy efektywnosci opieki
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zdrowotnej nad pacjentami; ponadto mozna je wykorzysta¢ w analizach
statystycznych i podejmowacé na ich podstawie decyzje dotyczace wybranych
populacji,

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie ro-
dzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
okresla ono zasady i zakres prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej lub papierowej; zgodnie z nim, dokumentacja elektroniczna
moze zawieraé podpis elektroniczny, ale nie musi (w chwili obecnej jest
on kosztowny); jednocze$nie sg prowadzone inicjatywy, takie jak ,Podpis
elektroniczny dla medycyny”, w ramach ktérych podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg moga rozpoczaé stosowanie elektronicznego podpisu
na preferencyjnych warunkach,

* ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;
uwzglednia ona zagadnienia zwigzane z tworzeniem i organizacjg: systemow
teleinformatycznych obstugujacych system informacji (rozumiany jako zbio-
ry danych o: udzielonych i planowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej,
ustugodawcach i pracownikach medycznych oraz ustugobiorcach), Systemu
Informacji Medycznej (SIM) oraz rejestrow medycznych; ustawa ta ma naj-
silniej wptywac na realizacje zalozen Kierunkow informatyzacji ,e-Zdrowie
Polska”; strategia zaktada bowiem stworzenie i rozwdj stabilnego systemu
informacji w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu szeregu platform on-line;
juz sam System Informacji Medycznej bedzie umozliwial wymiane informa-
cji za po$rednictwem Internetu w przypadku realizacji m.in. e-Skierowan,
e-Recept, e-Zlecen czy tez rejestracji on-line; warto dodad, ze do projektu
tej ustawy z dnia 17 wrzesnia 2007r. bardzo duzo podmiotéw zglaszato
rézne uwagi®; ustawa weszla w zycie 1 stycznia 2012r., z wyjatkiem art.7
ust. 1 pkt 314, art. 11 oraz art. 50 pkt 1, ktére wejdag w zycie 1 sierpnia 2014 r.

3. Doswiadczenia indywidualne

Podczas réznych konferencji, warsztatéw i seminariéw poswieconych tema-
tyce szeroko rozumianej informatyzacji sektora ochrony zdrowia autor czesto

6 Ministerstwo Zdrowia, Uwagi do projektu ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m241614181&ms=416&ml=pl&mi=418&mx=0&m-
t=&my=153&ma=09412 [dostep 15.08.2010].
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spotyka sie z pytaniami dotyczgcymi cybermedycyny ze strony indywidualnych
podmiotéw zainteresowanych wdrozeniem narzedzi internetowych wspierajacych
opieke zdrowotna. Sg to najczesciej pytania typu: W jakich podmiotach w Polsce
wykorzystywane sg narzedzia internetowe? Jakie sg to narzedzia? Czy spelniajg
one swojg role? Jak przebiegatl proces ich wdrazania? Aby odpowiedzie¢ m.in.
na te pytania oraz ukierunkowaé zainteresowanych wdrozeniami decydentéw,
autor przeprowadzit w okresie od lipca do wrze$nia 2011 r. badanie ankietowe
wéréd réznych podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg. Podmioty
podzielone zostaly na dwie subpopulacje. Do pierwszej zaliczono podmioty,
ktére korzystaja z narzedzi internetowych wspierajacych opieke zdrowotna,
a do drugiej te, ktére — zdaniem autora — w najblizszej przyszlosci beda z nich
korzystaé. Laczna populacje tego badania stanowity 2234 podmioty. Anoni-
mowg ankiete Uwarunkowania rozwoju internetowej opieki zdrowotnej w Polsce,
umieszczong w stworzonym do tego celu przez autora serwisie internetowym,
wypetnito 275 podmiotéw, co stanowilo zwrot na poziomie 12,31%. W celu
zweryfikowania reprezentatywnos$ci uzyskanych wynikéw wzgledem wszystkich
uwzglednionych w badaniu podmiotéw wyznaczono dwa wskazniki podobienstwa
struktur, a nastepnie przeprowadzono test zgodno$ci Chi-kwadrat. Wskazniki
podobienstwa struktur uwzgledniajgce rodzaj podmiotu (podmiot leczniczy,
praktyka) oraz wojewédztwo wyniosty odpowiednio 90,67% oraz 91,19%, co
$wiadczy o duzym podobienstwie struktur analizowanych zbiorowosci. Z kolei
wynik testu zgodnosci Chi-kwadrat (statystyka y{; , wyniosta 24,99 dla 15 stopni
swobody i a = 0,05, przy wartosci granicznej y*> = 0,12) nie daje podstaw do od-
rzucenia hipotezy zerowej H , zakladajacej, ze podmioty, ktére odpowiedziaty
na ankiete, charakteryzujg sie tym samym rozktadem wzgledem wojewddztw co
wszystkie uwzglednione w badaniu podmioty (hipoteza H, zakltadata, ze rozktady
te r6znig sie od siebie). Nie zmienia to faktu, ze odpowiedzi nie uzyskano od
87,69% podmiotéw (wysoki poziom unit non-response). By¢ moze oznacza to, ze
charakteryzuje je jakas wspdlna cecha (cechy), ktéra decyduje o niewypetnieniu
ankiety (non-response bias). Jednak mimo podjetych staran autorowi nie udato
sie odnalez¢ jakichkolwiek przestanek, ktére wskazywalyby na to. W zwigzku
z tym autor przyjal, ze wyniki uzyskane na podstawie 275 wypelnien sg repre-
zentatywne dla wszystkich podmiotéw uwzglednionych w badaniu.

Z 275 podmiotéw 132 zaliczone zostaly do subpopulacji 1. Oznacza to, ze
korzystajg one z narzedzi internetowych obstugujacych (w nawiasie podana
zostata liczba wskazan):

* rejestracje wizyty (67),
* dostep pacjenta do wynikéw badan (26),
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dostep do dokumentacji medycznej przez lekarza/pielegniarke (monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjenta, tzw. Internetowe Konto Pacjenta, Internetowy
Dzienniczek Pacjenta) (43),

dostep do dokumentacji medycznej przez pacjenta (dotyczy przebiegu lecze-
nia, historii choréb, wprowadzania wynikéw pomiaréw, tzw. Internetowe
Konto Pacjenta, Internetowy Dzienniczek Pacjenta) (13),
korespondencje/konsultacje pacjenta z lekarzem/pielegniarka (36),
przedtuzanie/zamawianie recept (38),

zamawianie wizyty domowej (11),

elektroniczng recepte (tzw. E-recepte) (12),

elektroniczne skierowanie (tzw. E-skierowanie) (10),

elektroniczne zlecenie (tzw. E-zlecenie) (13),

wymiane danych z innymi podmiotami (67),

porady z zakresu promocji zdrowia (25),

inne narzedzia internetowe, w tym narzedzia pelniace funkcje informacyjng
lub stuzace do komunikacji z NFZ (19).

Laczna liczba wykorzystywanych narzedzi internetowych przez badane

podmioty wynosi 380. Wéréd nich dominujg narzedzia wykorzystywane do

rejestracji wizyty oraz obstugi wymiany danych miedzy podmiotami.

Gltéwne czynniki, na ktére podmioty zwracaty szczegdlng uwage przy wpro-

wadzaniu narzedzi internetowych, to (wraz z liczbg wskazan):

niskie koszty (72),

wysoka jakosc¢ (74),

brak innych rozwigzan (26),

obowigzek ze strony jednostki nadrzednej (57),

inne czynniki (9), w tym kompatybilno$¢ z innymi systemami, mozliwo$é
czynnej wspotpracy przy tworzeniu narzedzi.

Z kolei ponizsza lista prezentuje pozytywne efekty, ktére zostaty uzyskane

po wprowadzeniu narzedzi internetowych. Mozna wéréd nich wyréznié (wraz

z liczbg wskazan):

skrécenie czasu oczekiwania na wizyte (26),
zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych (38),
zwiekszenie czestotliwos$ci kontaktéw z pacjentami (29),
zmniejszenie obcigzenia pracy personelu (66),

poprawe organizacji pracy (91),

mniejszg liczbe bledéw przy wypisywaniu recept (22),
nizsze koszty leczenia/obstugi pacjenta (20),

ulatwienie dostepu do danych pacjenta (52),
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* poprawe kondycji finansowej jednostki (10),

e poprawe jako$ci §wiadczonych ustug (51),

* zwiekszenie stanu wiedzy na temat zdrowia pacjenta (23),

*  mozliwo$é diagnozowania bez osobistego kontaktu z pacjentem (12),
*  mozliwo$¢ leczenia bez osobistego kontaktu z pacjentem (4),

* inne pozytywne efekty, w tym m.in. szybki dostep do danych (4),

e brak wplywu na poprawe opieki zdrowotnej (15),

e brak wptywu na poprawe funkcjonowania jednostki (16).

Przydatno$¢ narzedzi internetowych wykorzystywanych przez badane
podmioty zostata oceniona w nastepujacy sposéb (w nawiasie liczba wskazan):
* bardzo wysoko (31),

* raczej wysoko (67),

* raczej nisko (13),

¢ bardzo nisko (1),

* trudno powiedzieé¢ (20).

Co najmniej jedna korzy$¢ wynikajaca z wprowadzenia narzedzi interneto-
wych odnotowano w przypadku 115 podmiotéw. Stanowig one 87% podmiotéw
subpopulacji I, ktére wziety udzial w badaniu. Respondenci wskazali tgcznie 415
korzysci. W zestawieniu z 353 wykorzystywanymi przez nie narzedziami daje
to $rednio 1,17 korzysci na jedno narzedzie. Korzy$ci wynikajace z wdrozenia
narzedzi internetowych wystepujg zaréwno po stronie podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnosé lecznicza, jak i po stronie pacjenta. 98 podmiotéw sposrod
132 zaliczonych do subpopulacji I wysoko ocenia przydatno$é¢ wykorzystywanych
narzedzi internetowych. Indywidualne decyzje odnosnie do wprowadzania we
wlasnym zakresie narzedzi internetowych wspierajacych opieke zdrowotng
w wiekszo$ci badanych podmiotéw okazaly sie¢ decyzjami stusznymi, przyno-
szacymi wymierne korzys$ci. Jednak wobec braku danych na temat liczby oraz
przyczyn wdrozen indywidualnych, ktérych nie udato si¢ zrealizowaé, wyciggane
wnioski nalezy ograniczy¢ do badanej populacji podmiotéw.

4. Perspektywy rozwoju cybermedycyny w Swietle
wynikéw badania wtasnego

W podmiotach wykonujacych dziatalno$é leczniczg indywidualne planowanie
rozwoju wykorzystania narzedzi cybermedycznych rozpoczyna sie zazwyczaj
od analizy barier. Ma to istotny wplyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu lub
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zaniechaniu inwestycji. Z punktu widzenia respondentéw z subpopulacji I,
ktérzy wzieli udziat w badaniu autora, do najistotniejszych ograniczen rozwoju
cybermedycyny nalezy zaliczy¢ przede wszystkim (wraz z liczbg wskazan):

* brak sprzetu komputerowego oraz/lub oprogramowania (30),

* brak (lub znaczne ograniczenia) dostepu do Internetu (16),

* brak zapotrzebowania ze strony jednostki/personelu (15),

* brak zapotrzebowania ze strony pacjentéw (29),

* wyrazne problemy z obstugg wsréd personelu (35),

* wyrazne problemy z obstugg wéréd pacjentéw (39),

* obawa przed utratg/wyciekiem danych (35),

* problemy z integracja z innymi systemami (49),

* brak rozwigzan internetowych odpowiadajgcych specyfice jednostki (24),

* ograniczenia formalnoprawne (28),

* ograniczenia finansowe (56),

* inne ograniczenia, w tym brak obstugi podpiséw elektronicznych pacjentéw,
zwiekszenie pracochtonnosci stanowisk komputerowych, wykluczenie os6b
starszych, czasochtonnosé¢ obstugi (5),

* nie napotkano zadnych ograniczen (10).

Okazuje sie, ze ograniczenia finansowe oraz problemy z integracja z inny-
mi systemami stanowig gléwne bariery rozwoju cybermedycyny w badanych
podmiotach z subpopulacji I. Warto dodaé, ze problemy zwigzane z obstugg
narzedzi przez pacjentéw koresponduja z odpowiedziami na kolejne pytanie.
Wynika z nich, ze zauwazalny wzrost zainteresowania internetowymi narze-
dziami wspierajacymi opieke zdrowotng ze strony pacjentéw w ciggu ostatnich
12 miesiecy wystgpit w przypadku niespelna polowy badanych podmiotéw
korzystajacych z narzedzi cybermedycznych (subpopulacja I).

W przypadku pytania o to, czy w podmiocie (zaliczonym do subpopulacji I)
planuje sie kolejne wdrozenia lub rozwéj obecnych narzedzi z zakresu cyberme-
dycyny, uzyskano nastepujace odpowiedzi (wraz z liczbg wskazan):

* zdecydowanie tak (47),

* raczej tak (47),

* raczej nie (22),

* zdecydowanie nie (4),

* trudno powiedzieé (12).

Zdaniem respondentéw, z badanych podmiotéw zaliczonych do subpopula-
cji I najwieksze szanse rozwoju w Polsce maja narzedzia cybermedyczne (wraz
z liczbg wskazan):
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* ogdlnokrajowe (38),
* regionalne (7),
* indywidualne (15),
* roézne rozwijane jednoczesnie (54),
* trudno powiedziec¢ (18).

Warto zauwazy¢, ze — pomimo borykania si¢ z wieloma ograniczeniami
— zdecydowana wiekszo$¢ podmiotéw z subpopulacji I planuje wdrozenia
kolejnych narzedzi internetowych wspierajagcych opieke zdrowotna. Jest to infor-
macja istotna ze wzgledu na cenne do$wiadczenia badanych podmiotéw w tym
zakresie. Wynika z nich, Zze najlepszym kierunkiem rozwoju cybermedycyny
jest jednoczesne wykorzystywanie narzedzi cybermedycznych zarzadzanych
z r6znych poziomoéw, ze szczegdlnym nastawieniem na poziom ogdlnokrajowy.

5. Podsumowanie

Trudno jest jednoznacznie ocenic to, na jakim etapie realizacji sg poszcze-
gblne strategie e-Zdrowia w Polsce. Wiele rozwigzan z tego zakresu wymaga
bowiem budowania od podstaw infrastruktury informatycznej lub znacznej
jej modyfikacji. Ponadto zdarzaja sie inicjatywy, ktére kolidujg lub pokrywaja
si¢ ze sobg. Dotyczy to takze projektéw realizowanych na réznych szczeblach
zarzadzania (np. projekt SIMPRE w ramach 16dzkiej strategii e-Zdrowia oraz
ogélnopolski projekt P1, realizowany przez CSIOZ). Pojawiajg si¢ zatem za-
sadnicze pytania: Czy rézne systemy, ktére juz istniejg, uda sie zintegrowac?
Czy moze trzeba bedzie w niedalekiej przyszlosci z nich zrezygnowadé na rzecz
innych, bardziej rozwinietych technologicznie? Wydaje sie, ze czas odgrywa
tutaj bardzo waznag role. Im szybciej uda sie wprowadzi¢ standardy inter-
operacyjno$ci oraz wymiany dokumentacji elektronicznej, tym tatwiej bedzie
mozna wprowadzi¢ docelowe rozwigzania ogélnokrajowe. Opdznienia, ktore
wystepujg zaréwno na poziomie regionalnym, jak i na poziomie krajowym,
budzg obawy, czy do 2015r. uda sie zrealizowaé gltéwne cele Kierunkow in-
formatyzacji ,e-Zdrowie Polska”. W obliczu pojawiajacych sie utrudnieni oraz
oczekiwania na realizacje kolejnych etapéw strategii e-Zdrowia wiele podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé leczniczg, bez wzgledu na jej rodzaj, postanowito
we wlasnym zakresie doda¢ do swoich ustlug réwniez te realizowane przez
Internet. I — jak pokazujg wyniki zaprezentowane w punkcie 3 niniejszego
opracowania — w wiekszos$ci badanych podmiotéw przyniosto to wymierne
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korzys$ci. Zdaniem autora, do$wiadczenia tych podmiotéw powinny zostaé
uwzglednione przy planowaniu kolejnych projektéw z zakresu cybermedycyny
oraz przy ich realizacji.
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& ok sk

The national, regional and individual concepts
of cybermedicine development

Summary

In this article the author presents several potential directions of cybermedicine
development in Poland. Taken theme is important because of the current changes in the
Polish health care system, which aims to increase the use of the Internet to meet the
needs of the public health. Some conclusions based on the results of a survey carried
out on a group of polish health care units have been shown.
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